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ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
      ﺣﻮادث از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒــﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺘﯽ 
در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮده و ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫﺎ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ 
ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﻨﺪ، در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺳ ــﺎﻻﻧﻪ 52/1 ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ 
دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﺪه ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻬﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ دارﻧ ــﺪ، 
ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً 05 ﻫـﺰار ﻧﻔــﺮ از آﻧــﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺑﺴــﺘﺮی و  
ﻫﺰﯾﻨـﻪ ای ﺑـﺎﻟﻎ ﺑـﺮ 7 ﺑﯿﻠﯿ ـــﻮن دﻻر ﺻــﺮف ﻣــﯽ ﮔــﺮدد. 
ﭼﮑﯿﺪه: 
        زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ و ﻋﻮارض ﺣﺎﺻﻞ از آن ﻫﻨﻮز از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮو ﻧﺎﺗﻮا ﻧــﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﺣـﻮادث در اﯾـﺮان و ﺳــــﺎﯾﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘــــﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣ ــﺎم رﺿـﺎ )ع( ﺑـﯿﺮﺟﻨﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. 
ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ: ﭘﺮوﻧﺪه 243 ﺑﯿﻤـــﺎر ﺑﺴﺘﺮی ﻃﯽ ﺳﺎل 1831-7731 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ، اﻃﻼﻋـﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺟﻤﻊ آوری ﮔﺮدﯾﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ از ﻣﺠﻤـﻮع 
ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ 7/31% ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧـﻬﺎ را ﻣـﺮدان )6/55%( ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
ﻣﯽ دادﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ: ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪﮔﺎن 1/32 ﺳﺎل، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در زﻧﺎن 
ﺑﺎﻻﺗﺮاز ﻣﺮدان ﺑﻮد )000.0=P(.  اﮐﺜﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫﺎ )9/38%( در ﻣﻨﺰل اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد. ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﺧـﻮد ﺳــﻮزی 
در زﻧـﺎن )9/36%( و از ﺑﯿـﻦ رده ﻫـــــﺎی ﺳــﻨﯽ در ﺳــﻨﯿﻦ 03ـ01 ﺳـــــﺎل )4/96%( ﺑﯿﺸــﺘﺮ ﺑـــــﻮد. ﺑﯿــــﻦ  
ﮔـــﺮوه ﻫﺎی ﺳــﻨﯽ، ﺟــﻨﺲ و وﺳﻌــﺖ ﺳﻮﺧﺘـــﮕﯽ ﺑﺎ ﻣﯿــــﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﯿــــﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ داری وﺟــﻮد 
داﺷﺖ )000.0=P(. از ﺑــﯿﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﯿــﺶ آﮔـﻬﯽ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫــــﺎ دو ﻋﺎﻣـــﻞ ﻣـﺎﻫﯿﺖ ﺳــﻮﺧﺘﮕﯽ 
)ﻋﻤــــــﺪی ﺑـــﻮدن( )4882.03-0062.4:IC 8062.21:R.O( و ﺳـــﻄﺢ ﺳـــﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑـــﺎﻻﺗﺮ از04% ﺳ ـــــﻄﺢ 
ﺑﺪن )2860.37-4317.31:IC 6456.13:R.O( ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻨﺪ. ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔـﯿﺮی: ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن وﻗـﻮع 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در اﻃﻔﺎل و ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻫﺎی در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣﺆﺛﺮ ﺑــﺮ ﭘﯿـﺶ آﮔـﻬﯽ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫﺎ و ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻی ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران )8/92%(، ﻟ ــﺰوم آﻣـﻮزش در ﺳـﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﺮای ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی و 
اﺟﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﺑﺎزآﻣﻮزی ﺗﯿﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺳﺎزد. 
 
واژه ﻫﺎی ﮐﻠﯿﺪی: اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی، ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ.  
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ 
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ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﭘﻨﺠﻤﯿـﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ ﻧﺎﺷــﯽ از ﺣــﻮادث در 
آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )7،22(. ﻧ ــﻮع، ﻣﯿـــﺰان و ﻋﻮاﻣـﻞ اﯾﺠـﺎد 
ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺳﺒﮏ زﻧـﺪﮔـﯽ 
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺟـﻬﺎن ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ. ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎی 
اﻧﺠﺎم ﺷــــﺪه ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣــﻮاردی ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺳـﺒﮏ 
زﻧﺪﮔﯽ، ﺳﻄــــﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدی و ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
و ﻧـﯿﺰ ﻣﻨﺒـــــﻊ اﻧـﺮژی ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﻣﺤﯿــﻂ ﮐــﺎر و 
زﻧﺪﮔﯽ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـــ ـــﺪ ﻣـﯿﺰان و ﻧـــــﻮع ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫـﺎ را 
ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﺪ )61(. 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟــﻮژی ﺳــــﻮﺧﺘﮕﯽ در ﺑﻌﻀـــﯽ 
ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺣـــﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﯽ در ﺟﻮاﻧـﺎن 
و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻌـــﻠﻪ آﺗ ــﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ، در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﯿﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ از 8/45ـ5/33 درﺻــــﺪ ﻣﺘﻐـﯿﺮ ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه اﺳﺖ، )6،21،41(. در اﯾﺮان اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺪون در اﯾ ــﻦ 
زﻣﯿﻨـﻪ در دﺳﺘـــــﺮس ﻧﯿﺴـﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷــﺪه در 
ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮐﺸﻮر ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در 
ﺟﻮاﻧﺎن، زﻧﺎن و اﻓــــﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿـﻼت ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺑﻮده و ﻣ ــﯿﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ از 4/43ـ9/72 درﺻـﺪ ﻣﺘﻐـﯿﺮ 
ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ )1،52(. 
از آﳒﺎﱙ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ، درﻣـﺎن و ﻟـﺰوم 
ﲢﻘﻴﻘﺎت ﳘﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﻰ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻣ ــﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﮐﺸـﻮر 
ﺗـﺎﮐﯿﺪ ﮔﺮدﯾـﺪه )3( و ﻧﯿــــﺰ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ در دﺳـﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫــﺎ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ، اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـــﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴـﺘﺮی در 
ﺑﺨـﺶ ﺳــــﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم رﺿـﺎ )ع( واﺑﺴـﺘﻪ ﺑــﻪ 
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷ ـــﮑﯽ و ﺧﺪﻣــﺎت ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ درﻣــﺎﻧﯽ 
ﺑﯿﺮﺟﻨﺪﮐﻪ ﺗﻨﻬـــﺎ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﻄﺢ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
اﺳـﺖ، ﻃــــﺮح رﯾـﺰی ﮔﺮدﯾـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄــﺮ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫﺎ، ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺳﻌﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ، ﻣﺮگ 
و ﻣﯿﺮ، ﻃــﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی و روش ﻫﺎی درﻣ ــﺎن اﻃﻼﻋـﺎت  
 
ﻻزم ﺑــــﺮای ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫــﺎی آﻣﻮزﺷــﯽ ﺑــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر 
ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی و ارﺗﻘـﺎء وﺿﻌﯿـﺖ ﺑﯿﻤـﺎران ﺳ ـــﻮﺧﺘﮕﯽ ﻓﺮاﻫــﻢ 
ﮔﺮدد. 
 
ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ: 
       در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﭘﺮوﻧﺪه ﮐﻠﯿﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿـﺎ )ع( 
ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎل ﻫـﺎی 18ـ7731 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣ ــﺪاوا ﺷـﺪه و ﻧـﯿﺰ      
42 ﺑﯿﻤـﺎر اﻋﺰاﻣـﯽ ﺑـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ اﺳـﺘﺎن از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣ ــﺬف و در 
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘﺮوﻧﺪه 243 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ ﺳــﻮﺧﺘﮕﯽ ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳـﻦ، ﺟﻨـﺲ، ﺳـﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ، درﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ )ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول 
ﻻﻧﺪ و ﺑﺮودر(، ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮزاﻧﻨﺪه، ﻣــﺎﻫﯿﺖ آﺳـﯿﺐ )ﺗﺼـﺎدﻓﯽ، 
ﻋﻤﺪی(، ﻣ ــﺪت ﺑﺴـﺘﺮی، ﻧﺘﯿﺠـﻪ درﻣـﺎن )ﺗﺮﺧﯿـﺺ، ﻓـﻮت(، 
ﻣﺎﯾﻌﺎت ورﯾﺪی در 42 ﺳ ــﺎﻋﺖ اول و دوم ﺑﻌـﺪ از آﺳـﯿﺐ و 
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻫـﺎی ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در 42 ﺳـﺎﻋﺖ اول و از 
ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻤﻊ آوری ﮔﺮدﯾﺪ. اﻃﻼﻋﺎت 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و اﻃﻼﻋــﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣـﺎﻫﯿﺖ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ از 
ﺑﺮﮔﻪ ﭘﺬﯾﺮش و ﺷـﺮح ﺣـﺎل، وﺳـﻌﺖ و ﻣﺤـﻞ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ از 
ﺑﺮﮔﻪ ﺟﺪول ﻻﻧﺪ و ﺑﺮودر)ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷـﮏ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد(، ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎی اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎر از 
زﻣـﺎن ﭘﺬﯾـﺮش در اورژاﻧـﺲ ﺗـﺎ ﭘﺎﯾـﺎن اﻗـﺎﻣﺖ در ﺑﺨ ـــﺶ و 
اﻃﻼﻋــﺎت ﻣﺮﺑـــﻮط ﺑـــﻪ ﻣﺎﯾﻌـــﺎت ورﯾـــﺪی درﯾـــﺎﻓﺘﯽ و 
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺰارﺷــﺎت ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﭘﺮﺳـﺘﺎری 
ﺟﻤﻊ آوری ﺷﺪ.  
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـــﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎرﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻﻠـﻪ 
اﻃﻤﯿﻨـﺎن 59 درﺻــــﺪ ﺗﺠﺰﯾــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﮔﺮدﯾــﺪ. ﺟــﻬﺖ 
ﺳـﻨﺠﺶ ﻧﺘــــــﺎﯾﺞ از ﻧــﺮم اﻓــﺰار SSPS اﺳﺘﻔـــــﺎده ﺷــﺪ. 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـــﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿــﮏ و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـــﻮن ﻣﺠﺬور ﮐـــﺎی، ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1: ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ 
 
 
 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣ ــﻮن t و آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ و ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺆﺛـﺮ ﺑــﺮ ﻣــﺮگ و ﻣــﯿﺮ ﺑــﻪ روش رﮔﺮﺳــﯿﻮن ﻟﺠﺴــﺘﯿﮏ 
)noissergeR citsigoL( ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ: 
           در ﻃﯽ ﭼﻬﺎر ﺳﺎل از ﺗﻌــﺪاد 8842 ﺑﯿﻤـﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن اﻣـﺎم رﺿـﺎ )ع( 
ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ 243 ﻧﻔﺮ )7/31%( در ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪﻧﺪ. 
ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐ ــﻪ 6/55 
درﺻﺪ از آﻧﻬﺎ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺤﺪوده ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران 4 ﻣـﺎه ﺗـﺎ 09 
ﺳﺎل ﺑﻮده )4/02±1/32= X (. 
        وﺳـﻌﺖ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ در 5/36 درﺻـﺪ ﻣﻮاردﮐﻤـﺘﺮ از04 
درﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﺑﺪن ودر 8/42 درﺻــﺪ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﯿـﺶ از 06 
درﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﺑﺪن ﺑﻮد. ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در زﻧﺎن 
)1/44%( و ﻣﺮدان )23%( اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد داﺷﺖ. 
ﺑﯿـــــﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ وﺳـــﻌﺖ ﺳــﻮﺧﺘﮕﯽ در رده ﻫــﺎی ﺳــﻨﯽ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎری وﺟﻮد داﺷﺖ، )000.0=P( )ﺟﺪول 
ﺷﻤﺎره 1(. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻓـﻮت ﺷـﺪه 
6/17 درﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﺑﺪن و در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران 8/22 درﺻﺪ ﺑـﻮد 
)000.0=P(. 9/38 درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫﺎ در ﻣﻨﺰل، 9/2 درﺻﺪ 
در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و 9/0 درﺻﺪ در ﺳ ــﺎﯾﺮ ﻣﺤـﻞ ﻫـﺎ ﻣﺜـﻞ ﺧﯿﺎﺑـﺎن 
اﺗﻔﺎق اﻓﺘ ــﺎده ﺑـﻮد، ﻣﺤـﻞ وﻗـﻮع ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫـﺎ در 24 ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮد.  
         ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ در ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪﮔ ــﺎن ﺑـﺎ 
ﺳـﻦ ﺑﯿـﺶ از 6 ﺳـــﺎل ﻧﺸــﺎن داد ﮐــﻪ 4/03 درﺻــﺪ دارای 
ﺗﺤﺼﯿـﻼت اﺑﺘﺪاﯾـﯽ و 6/2 درﺻـﺪ در ﺳـﻄﺢ دﯾﭙﻠـﻢ ﺑﻮدﻧ ــﺪ. 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﻫﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﺸــــﺪ 2/16 درﺻـﺪ از ﻣــﺮدان ﺷــﺎﻏﻞ و 7/87 درﺻــﺪ از  
ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻮزاﻧﻨﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷــﻌﻠﻪ )4/56%( و ﻣﺎﯾﻌـﺎت 
داغ )13%( ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫﺎ ﺑ ــﻮد. ﺑﯿـﻦ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ و ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﻋــﺎﻣﻞ ﺳـﻮزاﻧﻨﺪه ارﺗﺒـﺎط 
ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ)%(  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﺳﻌﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ )%( 
    ﻣﺮد                     زن 
    ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران )%( 
ﺳﻦ)ﺳﺎل (      ﻣﺮد                   زن 
9-0  67)2/22(             03)8/8(  7)2/9(               2)6/6(  6/41±4/22 
91-01  43)9/9(             73)8/01(  9)5/62(          91)3/15(  1/23±7/44 
92-02  92)5/8(              33)6/9(  9)13(             91)6/75(  9/82±9/15 
93-03  02)8/5(                 71)5(  7)53(                 8)74(  9/62±64 
94-04  21)5/3(              01)9/2(  2)7/61(              6)06(  8/72±2/73 
95-05  01)9/2(               4)2/1(  3)03(                 3)57(  3/82±6/93 
96-06  4)2/1(               01)9/2(  0)0(                  3)03(  9/91±8/82 
97-07  2)6/0(                8)3/2(  1)05(              1)5/21(  1/02±8/13 
08>  3)9/0(                3)9/0(  2)7/66(            1)3/33(  52±7/63 
ﲨﻊ  091)6/55(           251)4/44(  04)12(                26)8/04(  3/72±4/73 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ 
64
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 : ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮزاﻧﻨﺪه 
 
 
ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎری وﺟﻮد داﺷﺖ )000.0=P(.  
           5/47 درﺻﺪ از ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ 
اﯾﺠﺎد ﺷ ــﺪ، اﯾـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ در ﻣـﺮدان 6/16 درﺻـﺪ و در زﻧـﺎن 
4/83 درﺻـﺪ ﺑـﻮد. 1/12 درﺻـﺪ ﺳ ـــﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫــﺎ ﻧﺎﺷــﯽ از 
ﺧﻮدﺳـﻮزی و در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ 9/36 و 1/63 
درﺻﺪ ﺑﻮد، در 4/4 درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻋﻤﺪی ﯾـﺎ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﻮدن 
ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫ ـــﺎ ﻣﺸــﺨﺺ ﻧﺒــﻮد. ﻣــﯿﺰان ﻣــﺮگ و ﻣــﯿﺮ در 
ﺧﻮدﺳﻮزی ﻫﺎ 7/26 درﺻﺪ و در ﺳــﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫـﺎی ﺗﺼـﺎدﻓﯽ 
3/43 درﺻــــﺪ ﺑــــﻮد )000.0=P(. ﺑﯿﺸــــﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧــــــﯽ  
ﺧﻮدﺳـﻮزی ﻫـﺎ در ﺳـﻨﯿﻦ 91ـ01 و 92ـ02 ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ 
5/73 و 9/13 درﺻـــﺪ ﺑـــﻮد و 6/84 درﺻـــﺪ از ﻣ ـــــﻮارد 
ﺧﻮدﺳﻮزی دارای ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.  
           ﻣﯿﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ در ﮐـﻞ ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪﮔـﺎن 8/92 
درﺻـﺪ ﮐـﻪ در زﻧـﺎن 8/06 و در ﻣـﺮدان 2/93 درﺻـﺪ ﺑ ــﻮد. 
ﺑﺎﺳﺘﺜﻨﺎء ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 9ـ0 ﺳﺎل در ﺑﻘﯿﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺳﻨﯽ ﻣــﺮگ 
و ﻣﯿﺮ زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣ ــﺮدان ﺑـﻮد )000.0=P(. ﻣـﯿﺰان ﻣـﺮگ و 
ﻣﯿـﺮ در ﺑﯿﻤــﺎران ﺑﺎ ﺳﻄـﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﮐﻤﺘـــﺮ از 04 درﺻـﺪ 
 
ﺳﻄﺢ ﺑﺪن 2/5 درﺻﺪ و در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
از 04 درﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﺑﺪن 1/18 درﺻﺪ ﺑﻮد. 
          ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻧﺪام ﻫﺎی درﮔﯿﺮ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪام 
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ در 46 درﺻﺪ و اﻧﺪام ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﯽ در 7/36 درﺻـﺪ و در 
5/8 درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺗﻤﺎم ﺑﺪن دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
           در 42 ﺳﺎﻋﺖ اول در 21 ﻧﻔﺮ ﻫﯿﭻ ﻧﻮع ﻣﺎﯾﻊ ورﯾ ــﺪی 
اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﺸـﺪ ﮐـﻪ 3/38 درﺻـﺪ از آﻧـﻬﺎ وﺳـﻌﺖ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ 
ﮐﻤﺘﺮ از 02 درﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﺑﺪن داﺷ ــﺘﻨﺪ. در )2/93%( از ﺳـﺮم 
رﯾﻨﮕـﺮ، )2/31%( رﯾﻨﮕـﺮ ﻻﮐﺘـﺎت و در )8/72%( ﻣ ــﻮارد دو 
ﻧﻮع ﻣﺎﯾﻊ ﺟﻬﺖ اﺣﯿﺎء ﻣﺎﯾﻌ ــﺎت اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. در 42 ﺳـﺎﻋﺖ 
دوم 55 ﻧﻔﺮ ﻣﺎﯾﻊ درﻣــﺎﻧﯽ ﻧﺸـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ 1/24 درﺻـﺪ از آﻧـﻬﺎ 
وﺳﻌﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 02 درﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﺑﺪن داﺷـﺘﻨﺪ. در 
ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮارد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﺳﺮم 3/2 3/1 ﺑﻮد. 
         در 89 درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺸﺖ زﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﻃـﻮل 
دوره ﺑﺴـﺘﺮی اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه و در ﺑﻘﯿـﻪ ﻣـﻮارد ﭘﺴــﻮدوﻣﻮﻧﺎس 
آﺋــــــﺮوژﯾﻨ ــــــــﻮزا )6/0%( ﺑﯿﺸـــــــﺘﺮﯾﻦ ارﮔﺎﻧﯿﺴـــــــﻢ 
زﺧـﻢ ﻫـﺎی ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑـﻮد. 8/72 درﺻــﺪ ﺑﯿﻤــﺎران در 42 
ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران )%(    ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ)%(  
    ﻣﺮد                          زن 
ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮزاﻧﻨﺪه 
ﻣﺎﯾﻌﺎت ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل  74)7/31(            94)3/41(  26)8/06( 
اﻧﻔﺠﺎر ﮔﺎز  01)9/2(                 9)6/2(  4)9/3( 
ﺷﻌﻠﻪ آﺗﺶ  15)9/41(               85)71( 03)4/92( 
ﻣﺎﯾﻌﺎت داغ  07)5/02(            63)5/01(  6)9/5( 
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ  3)9/0(                     0)0(  0)0( 
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ  4)2/1(                     0)0(  0)0( 
ﻣﻮاد ﻣﻨﻔﺠﺮه  2)6/0(                     0)0(  0)0( 
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ  3)9/0(                     0)0(  0)0( 
ﺟﻤﻊ  091)6/55(        251)4/44(  201)001( 
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ﺳﺎﻋﺖ اول ﻫﯿﭻ ﻧﻮع آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪ، در ﺑﻘﯿﻪ 
ﻣـﻮارد )6/54%( ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ آﻧﺘــﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿــﮏ ﻣــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده 
ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ ﺑﻮد، در 17 ﺑﯿﻤﺎر دو ﻧﻮع آﻧﺘــﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ ﮐﻪ در 7/31 درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺳﻔﺎزوﻟﯿﻦ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺑـﻮد. 
ﺑﺮای 9/0 درﺻﺪ ﺑﯿﻤــﺎران از ﺳـﻪ ﻧـﻮع آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺗﺆاﻣـﺎً 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد. 
           ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﺘﺮی در ﻓﺼﻞ زﻣﺴـﺘﺎن )5/92%( و 
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﻓﺼﻞ ﺑـﻬﺎر )4/23%( رخ داد 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ دار ﺑـﻮد )400.0=P(. 
ﻣﯿــــﺎﻧﮕﯿﻦ اﻗ ــــــﺎﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـــــﺘﺎن 1/01 روز ﺑـــــﻮد 
)در ﻣﺤــــﺪوده 18ـ1 روز(. ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫــــﺎی ﻣﺆﺛــــﺮ ﺑـــــﺮ  
ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺑــﻪ 
روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم )esiwpetS( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(. 
 
ﺑﺤﺚ: 
         ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺣﺎدﺛﻪ ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﯾﺮی اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋــﻮارض 
ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧ ــﯽ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼـﺎدی ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
دارد، اﻣﺎ در ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﻮارد اﯾﻦ ﺣﺎدﺛﻪ و ﻋ ــﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از 
آن ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی اﺳﺖ )22(. 
          ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸــﺎن داد ﮐـﻪ ﯾـﮏ ﺳـﻮم ﻣـﻮارد 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 9 ﺳﺎ ل ﺑﻮﯾﮋه در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐ ــﺮ 
رخ داده و در ﺣـﺪود ﻧﯿﻤـﯽ از ﻣــﻮارد ﺳــﻮﺧﺘﮕﯽ ﻧــﯿﺰ در 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻨﯽ 04-01 ﺳﺎل اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳ ــﺖ، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﺳـﻨﯿﻦ 06 ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ ﻓﻘـﻂ در 7/4 درﺻـﺪ 
ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﺼــﻮص در 
ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻮدﮐــﯽ ﺗـﺎ ﻣﯿﺎﻧﺴـﺎﻟﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ اﺳـﺖ 
)4،6،52( اﻣﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮی ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﯾﺘﺎﻟﯿـﺎ و 
آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 41 و 61 درﺻﺪ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه )01،92(، در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮی ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﻣـﯽ ﺗـﻮان 
ﺑـﻪ ﺑـﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﻣﺬﻫﺒـﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻧﮕــﻬﺪاری و 
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﺤﯿ ــﻂ ﺧـﺎﻧﻮاده و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ  
 
ﺧﻄﺮ ﻗﺮارﮔﯿﺮی در ﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ 
ﻧﺴﺒﺖ داد. از ﻃﺮﻓﯽ ﺷﯿﻮع ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺳﻨﯽ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎی رﻓﺘﺎری و رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ اﻓـﺮاد در 
ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖ، از ﺟﻤﻠﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤﺒـﻮد 
آﮔﺎﻫﯽ و ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑــﻪ ﻣـﻮاد ﺧﻄﺮﻧـﺎک ﻧﻘـﺶ ﻣـﻬﻤﯽ در 
ﺑــﺮوز ﺳــﻮﺧﺘﮕﯽ در اﯾــﻦ ﺳــﻨﯿﻦ دارد. اﻓﺰاﯾــﺶ ﺷ ـــﯿﻮع 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺟﻮان ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ داﺷﺘﻦ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﻌﺎل، 
ﻗﺮارﮔﯿﺮی در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺣﻮادث در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﺧﺎﻧﻪ و 
ﻧﯿﺰ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﺎص ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﯾﻦ ﺳ ــﻨﯿﻦ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖ )2(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻟﺰوم اﺟﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ 
ﺑﺮای ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آﻓﺮﯾﻦ ﺑﺨﺼﻮص در 
ﺑﺮوز ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و اﯾﻤﻦ ﮐﺮدن ﻣﺤﯿــﻂ 
ﺧﺎﻧﻪ ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﺷﻮد. 
           ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﻣﺮدان )6/55%( از زﻧﺎن )4/44%( ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺑـﻮد، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ ﻧـﯿﺰ اﯾ ـــﻦ ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﺑﺪﺳــﺖ آﻣــﺪه 
)5،8،31(، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺑﻌﻀ ــﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ در 
زﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ )6،71،32،52(. ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﻣﺮدان را ﻣ ــﯽ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺣﻀـﻮر ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
آﻧﺎن در ﻋﺮﺻﻪ ﮐﺎر و ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺧﻄﺮ آﻓﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ داد. در اﯾﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮوز ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﺳﻨﯿﻦ 03-01 ﺳﺎل و 08-06 ﺳـﺎل 
در زﻧـﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد، اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﻌﻀـــﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت  
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )6،91،32،52(. اﻣﺎ در ﺳﻦ 9-0 ﺳﺎل ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در 
ﭘﺴـﺮﻫﺎ )7/22%( ﺑﯿﺸـﺘﺮ از دﺧـﺘﺮان )8/8%( رخ داده ﮐ ــﻪ در 
ﺑﺴـﯿﺎری ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت دﯾﮕـﺮ ﻧـﯿﺰ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑﺪﺳــــﺖ آﻣــﺪ 
)6،12،52( و ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان آن را ﺑﻪ ﻃﺒﯿﻌﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮﮔﺮ ﭘﺴﺮان 
در اﯾﻦ ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط داﻧﺴﺖ )6(. 
           در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ زﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻌﻠﻪ آﺗﺶ 
)71%( و ﻣﺎﯾﻌﺎت ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل )3/41%( ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﺑـﻮد 
)41،91،52( اﻣﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺜﻞ ﻣﺎﯾﻌﺎت داغ، ﻣـﻮاد 
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ، اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ و ﻣﻮاد ﻣﻨﻔﺠﺮه در ﻣﺮدان ﺷﺎﯾﻊ ﺗـﺮ ﺑـﻮد، 
در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ )41،91( 
ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان آن را ﺑﻪ ﻧﻮع ﺷﻐﻞ و ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﺳﻮزی در دو 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ 
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ﺟﻨﺲ ﻧﺴﺒﺖ داد، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋ ــﺎﻣﻞ ﺳـﻮزاﻧﻨﺪه ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً در 
001 درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺧﻮدﺳﻮزی ﻫﺎ ﻣﺎﯾﻌﺎت ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل ﺑﻮد.  
         ﺧﻮدﺳـﻮزی ﺑـﻪ وﯾـﮋه در ﮔـﺮوه ﺳ ـــﻨﯽ 91-01 ﺳــﺎل 
)5/73%( و در زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﺗﺤﺼﯿـﻼت اﺑﺘﺪاﯾـﯽ )8/06%( ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺎرس و اﻫ ــﻮاز ﻧـﯿﺰ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﮔـﺰارش 
ﮔﺮدﯾﺪ )2،52(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ ﺷﯿﻮع ﺧﻮدﺳﻮزی 
در ﺳﻨﯿﻦ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ )03-02 ﺳـﺎل( ذﮐـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ )81،02(. 
وﻗـﻮع ﺧﻮدﺳـﻮزی در ﺳـــﻨﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧــﯽ ﺷــﺎﯾﺪ ﺑــﻪ ﺳــﺒﺐ 
ﻣﺸﮑﻼت ﺧﺎص اﯾـﻦ ﺳـﻨﯿﻦ و درک ﻧﺎدرﺳـﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن از 
راﻫﻬﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎی رواﻧﯽ و ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﺷــﺪ، ﺑـﻪ ﻫـﺮ 
ﺣﺎل ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﮐ ــﺎدر ﭘﺮورﺷـﯽ و 
آﻣﻮزﺷﯽ ﻣـﺪارس ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ از ﺑـﺮوز ﻣﺸـﮑﻼت ﺣـﺎد ﻣﺜـﻞ 
ﺧﻮدﺳﻮزی ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻧﻤﺎﯾﺪ )2(. 
          ﻣـــﺮگ و ﻣـــﯿﺮ در ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫﺎی ﺑﺎ وﺳﻌﺖ ﺑﯿﺶ از 
04 درﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﺑﺪن 18 درﺻﺪ ﺑﻮد، اﯾ ــﻦ ﻣـﯿﺰان در ﺑﻌﻀـﯽ 
ﻣﻨـﺎﻃﻖ اﯾ ــــﺮان از 8/85ـ2/92 درﺻــﺪ ﻣﺘﻐــﯿﺮ )1،52( و در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )5،9،11(. 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ را ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﺨﺶ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺬﯾ ــﺮش ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻮﻣـﯽ و ﻏـﯿﺮ ﺑﻮﻣـﯽ، 
ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﻏـﯿﺮ ﺑﻮﻣـﯽ و 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از روﺳﺘﺎ اﻋﺰام ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﻌﺪ ﻣﺴ ــﺎﻓﺖ و 
از دﺳﺖ دادن ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﯿﻪ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﭘﯿﺶ آﮔـﻬﯽ 
ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ دارد و ﻧـﯿﺰ ﮐﻤﺒـﻮد آﮔــﺎﻫﯽ و ﻧﮕــﺮش ﭘﺮﺳــﻨﻞ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎری در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤـﺎر ﺳـﻮﺧﺘﻪ ﻣﺮﺗﺒـﻂ داﻧﺴـﺖ 
ﮐﻪ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﺠﻬﯿﺰ ﺑﺨﺶ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫــﺎی 
ﺑﺎز آﻣﻮزی را ﻣﻄــﺮح ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ. در ﺣـﺎل ﺣـﺎﺿﺮ در ﺑﺨـﺶ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ )ع( ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎر در 
ﯾﮏ اﺗﺎق ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه و اﻣﮑــﺎن اﻧﺘﻘـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺑﯿﻤـﺎران 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ، ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿــﮏ ﻫـﺎ ﺑـﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﮐﺸﺖ زﺧﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺳﯿﺴﺘﻢ اراﺋـﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ، اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻧﯿﺰ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤــﺎران 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ )52،72،82(. 
          ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻮزاﻧﻨﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻌﻠﻪ )ﻣﺎﯾﻌﺎت ﻗﺎﺑﻞ اﺷـﺘﻌﺎل، 
اﻧﻔﺠﺎر ﮔـﺎز و آﺗـﺶ( ﺷـﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾـﻦ ﻋﻠـﻞ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫـﺎ ﺑـﻮد 
)4/56%( ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ ﻋﻠﺖ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن، ﻗﺎﭼﺎق ﻣﻮاد 
ﺳـﻮﺧﺘﯽ و اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸـﺘﺮ از اﯾـﻦ ﻣـﻮاد در ﻣﺤﯿ ـــﻂ ﮐــﺎر و 
زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷ ــﯽ از ﺷـﻌﻠﻪ 8/24 درﺻـﺪ 
ﺑﻮد، در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت آﻣﺎرﻫـﺎی ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﮐـﻪ 
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت در اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻼک ﻫــﺎی اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ ارﺗﺒـﺎط 
دارد و آن را ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺳـــﻦ، ﺟﻨــﺲ و ﺳــﺎﯾﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫــﺎ 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﻤﻮد )6،9،41،52(. 
          در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﯽ، 
ﻣﺎﻫﯿﺖ آﺳﯿﺐ )ﺗﺼﺎدﻓﯽ، ﻋﻤﺪی(، ﺳﻦ و ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮزاﻧﻨﺪه ﺑ ــﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮ ﭘﯿـﺶ آﮔـﻬﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﻧﺪ )5،6،9،32،42،52(. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓـﻮق ﺑـﺎ روش رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﻟﺠﺴـﺘﯿﮏ 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ )ﻋﻤﺪی ﺑـﻮدن( و 
وﺳﻌﺖ آﺳﯿﺐ )ﺑﺎﻻﺗﺮ از 04 در ﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﺑﺪن( ﺑ ــﺎ ﻣـﺮگ و 
ﻣﯿﺮ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕ ــﺮ 
ﺑﻮده اﺳﺖ. 
           اﺣﯿﺎء ﻣﺎﯾﻌﺎت در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ وﺳـﻌﺖ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﯿـﺶ 
از 02-51 درﺻـﺪ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺪن ﺿـﺮوری اﺳـﺖ )51،13( در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ وﺳﻌﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ در 42 ﺳـﺎﻋﺖ 
اول ﻣـﺎﯾﻊ درﻣـﺎﻧﯽ ورﯾـﺪی درﯾـﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧـﺪ 3/21 درﺻــﺪ 
ﺳﻄﺢ ﺑﺪن و در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﺳ ــﺎس ﻓﺮﻣـﻮل 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﺷـﺪه ﮐـﻪ در 2/93 درﺻـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران اﺣﯿـﺎء 
ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﺎ ﺳﺮم رﯾﻨﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺮم رﯾﻨﮕﺮ ﻻﮐﺘﺎت ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻠﻮل ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑﻮد )22،03(. 
           ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ درﻣﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫﺎ، درﻣ ــﺎن 
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ اﺳﺖ.ﮔ ــﺮﭼـﻪ در ﻣـﻮرد ﻧـﻮع و زﻣـﺎن ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳﻮﺧﺘــﮕﯽ اﺧﺘــﻼف 
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ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد ﻟﯿﮑــﻦ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺨﺼـﻮص ﺑـﺮ ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎی ﭘــﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ در ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﯿﻪ آﺳﯿﺐ، 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﻪ ﻣـﺎﻫﯿﺖ، وﺳـﻌﺖ زﺧـﻢ و ﻧــﯿﺰ ﮐﺸــﺖ زﺧــﻢ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺗﺄﮐــﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ، )61،62(. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐ ــﻪ ﮐﺸـﺖ زﺧـﻢ ﻫـﺎی ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ در 89 درﺻـﺪ 
ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﮔـﺮدد ﺿﻤـﻦ اﻧﺠـﺎم 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒـﻪ در اﯾـﻦ ﻣـﻮرد، ﮐﺸـﺖ و آﻧﺘـﯽ ﺑﯿـﻮﮔـﺮام  
زﺧﻢ ﻫﺎی ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ و ﺟﺪی اﻧﺠﺎم و ﭘﯿﮕــﯿﺮی 
ﺷﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟ ــﻮژی ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ در ﺑـﯿﺮﺟﻨﺪ ﻧﺸـﺎن داد 
ﮐﻪ ﺳــﻮﺧﺘﮕﯽ در ﻣـﺮدان، ﮐﻮدﮐـﺎن و ﺑـﺎﻟﻐﯿﻦ ﺟـﻮان ﺑﯿﺸـﺘﺮ  
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﮐﺜﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫﺎ در ﻣﻨﺰل، ﻧـــﺎﺷﯽ از آﺗﺶ و در 
اﻓــﺮاد ﺑــﺎ ﺳــﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿــﻼت ﭘــﺎﯾﯿﻦ اﺗﻔــﺎق ﻣـــﯽ اﻓﺘـــﺪ.  
ﺧﻮدﺳﻮزی ﻫﺎ در زﻧﺎن ﺟﻮان ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ و ﻣﯿﺰان ﻣ ــﺮگ و ﻣـﯿﺮ 
در زﻧـﺎن، ﺧﻮدﺳـﻮزی ﻫـﺎ و در ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫ ـــﺎی ﺑــﺎﻻﺗﺮ از  
06-04 درﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﺑﺪن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از درﻣ ــﺎن 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﺮﮐ ــﺰ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ آن ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐـﺰ و 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد ﻟﺰوم اﺟﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی آﻣﻮزﺷــﯽ در 
ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ )ﻣ ــﺪارس، ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻣﺤﯿـﻂ ﮐـﺎر( ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از ﺑـﺮوز ﺣـﻮادث ﺣـﺎد و ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎزﻧﮕﺮی در اراﺋ ــﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﺎ اﺟ ـــﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﻫــﺎی ﺑــﺎزآﻣﻮزی ﭘﺰﺷــﮑﺎن و 
ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺠﻬﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺳﺎزد. 
 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ: 
           ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺣـﺎﺿﺮ ﻗﺴـﻤﺘﯽ از ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ 
ﻣﺼﻮب در ﺷﻮرای ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﯿﺮﺟﻨﺪ در 
ﺳﺎل 1831 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﮑﺮ و ﺳــﭙﺎس ﺧـﻮد را از 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم آﻣﻮزﺷﯽ و ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎی دﮐـﺘﺮ 
رﺿﻮاﻧﯽ و ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺤﺘﺮم اﻣﻮر ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺟﻨﺎب آﻗﺎی دﮐﺘﺮ زرﺑ ــﺎن 
اﻋﻼم ﻣﯽ دارﯾﻢ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻻزم ﻣ ــﯽ داﻧﯿـﻢ از ﻫﻤﮑـﺎری ﺻﻤﯿﻤﺎﻧـﻪ 
اﻋﻀﺎء ﻣﺤﺘﺮم ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸــﮑﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎری و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ ﺟﻨـﺎب 
آﻗﺎی ﺳﻌﺎدﺗﺠﻮ و ﺟﻨﺎب آﻗﺎی ﺣﺴ ــﻦ آﺑـﺎدی و ﻧـﯿﺰ ﺳـﺮﭘﺮﺳـﺘﺎر و 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻧﻤﺎﺋﯿﻢ. 
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